高齢者気管支喘息の病態におよぼす加齢および喫煙の影響について by Mitsunobu, Fumihiro et al.
高齢者哨息における加齢変化 74
◎総 説
高齢者気管支瑞息の病態におよぼす加齢および
喫煙の影響について
光延文裕,保崎泰弘,芦田耕三,柘野浩史,岡本 誠,
西田典数,横井 正,高田異吾,谷崎勝朗
岡山大学三朝分院内科
要旨:高齢者嘱息の病態に対する加齢および喫煙の影響について,若干の検討を加えた｡高
齢者嘱息,特に70才以上の嘱息では,HRCT上の1950HU以下の肺のlow atenuationarea
(UIA)は,苦青年者嘱息と比べ有意に増加していた.また,同時にこの年齢層では残気量の
有意の増加,拡散能の有意の低下が見られた.%UIAと%1秒量との間には,唱息の非喫煙
例,喫煙例,肺気腫 (全例喫煙例),いずれにおいても相関が見られた｡しかし,%UIAと拡
散能との間には,嘱息の喫煙例および肺気腫では相関が見られたが,非喫煙例では有意の相
関は見られなかった｡これは,喫煙の拡散能におよぽす影響が大きいことを示唆しているも
のと考えられた｡
索引用語 :高齢者嘱息,気腫化傾向,HRCT,残気量,DLco
はじめに
近年高齢化社会を迎え,高齢者の慢性呼吸器疾
患,特に肺気腫や気管支息嘱息が増加しつつある｡
肺気腫では,そのほとんど全ての症例で喫煙歴が
あり,喫煙と肺気腫との密接な関連が指摘されて
いる｡一方,高齢老境息では,加齢にともなうIg
E系反応の質的および量的な変化,気道そのもの
の機能的および器質的変化1)や気腫化傾向などが
しばしば観察される｡すなわち,高齢者嘱息では,
その症例病態として,IgE系反応の関与が明かな
瑞息とそうでない嘱息の2つのグル-プが存在し,
若青年老境息と比べてそれぞれのグループの特徴
が把握しやすいこと,つまり,臨床的にはアトピー
型と非アトピ-型の分類が比較的容易に行えるこ
とが1つの特徴としてあげられる｡また,気道過
敏性などの変化も見られる2)0
若青年者嘱息と異なる高齢者哨息のこれらの臨
床病態のうち,本稿では,高齢者職息における気
腫化傾向について,喫煙との関連を中心に検討を
加える｡
1.Lowattenuatjonarea(LAA)について
1)IAAの種類
肺気腫の診断およびその程度を把握する手
段として,High resolutioncomputedtom0-
graphy上の肺の-950HU以下の領域 (I.ow
attenuationarea;LAA)の観察が行われて
いる3-6)｡このL丸Aは,図1に示すごとく,
通常3つの陰影パターンに分けられる7)｡典
型的な肺気腫では,塊状陰影を示すことが多
く,ごく稀に結節状陰影を示す症例が見られ
る｡一方,気管支瑞息では,点状陰影を示す
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ことが多く,喫煙例の無い症例では,まず塊
状陰影を示すことはない｡また,点状陰影や
結節状陰影では,LJuの間に正常肺組織が存
在することがその特徴である (図1)｡
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2)I.AAの加齢変化
この肺の%L久Aは,年齢が高くなるにつれ
て増加する傾向を示す｡嘱息のうち,非喫煙
例132例を対象に%L匁Aと加齢との相関を検
討して見ると,%IAAは70才以上の症例では,
49才以下の症例や50-59才の年齢層の症例に
比べ,有意に高い値を示し,%IAAは加齢変
化を受けることが示された (図2)0
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周2.気管支宅急における %Lowattenuatiolarea(LAA)ofthe
lungoTlhigh-resolutioncomputedtorncgraphy
(HftCr)の加僻変化 .a:p<0.02,b:p<0.001.
3)LAAと1秒率
肺の%IAAと換気機能との関連を,%IAA
と1秒率で検討して見ると,気管支嘱息の非
喫煙例,喫煙例,および肺気腫 (全例喫煙例)
いずれの症例群においても%IAAと1秒率の
間にはある程度の関連が認められ,%L丸Aが
増加するにつれて1秒率は低下する傾向が示
された (図3)｡
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図3.肺気腫および気管支噂息におけるHRCT上の
肺の%LAAと%1秒量 (冗FEV1.0)との関係
4)IAAと肺の残気量
また,%IAAと肺の残気量との間には,有意
の相関が認められ,%ulAカ増 加するにつれ
て残気量も増加する傾向が見られた｡気管支
嘱息におけるLAAがどのような病態を表わし
ているのかについては,なお議論の分かれる
ところである｡残気量と相関することからす
れば,気腫化傾向か,あるいは肺胞の過膨脹
の状態を表わしているのか,いずれかである
ことは容易に推測される｡ただ,このIAAは,
適切な治療により改善 (縮少)されることか
ら,現段階では,肺胞の過膨脹を主として表
わしているのではないかと考えられる (図4)｡
250
200
漂 .50
班
訳 10
50
10 20 30 40 50
%LAA
図4.気管支瑞息におけるHRCT上の肺の%LAA
と%残気量の関係 (70才以上の症例)
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この肺の%IAAと残気量との関係を,瑞息
症例で検討して見ると,%残気量が低い
(<129%)症例の%IAAは,残気量の中等度
に高い症例 (130-189%)や著明に高い症例
(190%<)と比べ有意に低い値を示した｡ま
た,非喫煙例と喫煙例で比較してみると,残
気量が上昇するにつれて%LIAも増加する傾
向はいずれの症例群でも類似しており,両群
間に有意の差は見られなかった｡このことは,
喫煙の影響は,残気量や%ulAに対してはそ
れほど大きいものではないことを示唆してい
るものと考えられる (図5)0
○
??? ???
? ? ? ?
く129 130-189 190く
%残気量 (%predicted)
周5.気管支噂息における HRCT上の肺の%LAA
<-950HUと%技気重との的係.
a:p<0･02,b,candd:pく0.001.
2.残気量について
1)残気量の加齢変化
閉塞性換気障害がある程度長期的に存在す
ると,その換気障害は肺の残気量の増加と言
う現象でとらえることができる｡この残気量
の変化を年齢別に検討してみると,年齢が高
くなるにつれて残気量が増加する傾向が示さ
れた｡そして,現年齢が70才以上の症例の残
気量は,49才以下の症例や50-59才の年齢層
の症例に比べて,有意に高い値を示した｡こ
のことは,残気量は加齢の影響を受けること,
そしてその影響は70才以上の症例において特
に著明であることを示している (図6)0
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図6･気管支喋息における%残気量 (%Residual
vorume)の加齢変化 a:p<0.02,b:p<0.05
2)残気量と%1秒量
%1秒量は,残気量が増加するにつれて,
低下する傾向を示した｡%残気量が190%以
上の症例の%1秒量は,129%以下の症例の
%1秒量に比べ有意に低い値を示した｡しか
し,哨息の非勢煙例,輿煙例いずれにおいて
も,その関連は類似した傾向を示し,喫煙に
よる差は見られなかった (図7)0
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図7.気管支嘱息における%残気量 (residualvolume･
RV)と%1秒量(%FEVl.0,%predicted)との閑
6.a:p<0.001,b:p<0_01.
3.拡散能について
1)拡散能の加齢変化
肺のガス交換能は,COガスを使った拡散
能 (DLeo)により観察することができる.
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この拡散能について,気管支嘱息 (非喫煙例)
を対象に年齢別に検討して見ると,年齢が高
くなるにつれて,拡散能は低下する傾向が見
られた｡そして,70才以上の症例の拡散能は,
49才以下の症例や50-59才の年齢層の症例の
拡散能に比べ有意に低い値を示した｡このこ
とは,肺の拡散能は加齢による影響を受ける
こと,そしてその程度は70才以上の症例にお
いてより高度であることを示唆している (図
8)0
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図8.気管支嘱息 (非喫煙例 )における拡散能
(%DLco)の加齢による変化.a:p<0.02,
b:p<0.05.
2)拡散能と残気量
肺の拡散能と残気量との関連を棉息症例を
対象に検討して見ると,まず非喫煙症例では
残気量と拡散能との間には関連は見られず,
残気量が増加しても,拡散能が低下する傾向
は全く見られなかった｡一方,喫煙例では,
残気量の低い症例(<129%)では拡散能の低
下は見られず,残気量の高い症例 (130%<)
で拡散能の低下する症例が見られた｡このこ
とは,喫煙により拡散能が低下することを示
しているが,残気量と拡散能との関連は症例
数が少ないため,明らかではなかった (図9)0
???
?
??
?
? ?
?
?? ?
?
?
???? ? ?? ??
??
? ?
8 o
0
◎:非喫煙者
o:喫煙者
く129 130-189 190く
%残気量 (%predicted)
図9,気管支噂息における%技気重 (residua一volume,
RV,%predicted) と拡散能 (DLco)の関係
3)IJAAと拡散能
肺気腫および職息の非喫煙例,喫煙例を対
象に,%lAAと拡散能との関連を観察して見
ると,まず肺気腫では,全例喫煙例ではある
が,%IAAと拡散能との間にはある程度の相
関が見られ,%lAAが増加するにつれて,拡
散能が低下する傾向が観察された｡嶋息の喫
煙例においても,同様の傾向が観察され,%
LIAの増加にともない拡散能が低下する傾向
が見られた｡一方,哨息の非喫煙例では,%
LAAの変化にもかかわらず拡散能の低下は見
られず,したがって,%ulAと拡散能との間
には全く関連は見られなかった (図10)｡す
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図10.肺気腫および気管支噂息における HRCT上の肺
の%LAA と拡散能 (DLco)との関係
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なわち,%I.AAは,加齢とともに増加傾向を
示し,また拡散能は加齢とともに低下する傾
向を示すが,それでもなお非喫煙者では,こ
の両者に関連が見られないことは,加齢の拡
散能におよぼす影響よりは,喫煙の拡散能に
およぼす影響がはるかに大きいことを示唆し
ている｡
考 案
本論文では,高齢者嘱息の病態的特徴について,
HRCT上の-950HU以下の肺のlow a仕enuation
area(IAA)および肺機能の面から検討を加えた｡
肺の機能は,気道による換気と肺胞領域における
ガス交換の2つから成りたっている｡そして,こ
れらの機能が加齢の影響をどのように受けるのか,
また同時に喫煙の影響はどうなるのかについては,
なお十分解明されていない｡
まず,HRCT上の-950HU以下の肺の%LJuに
ついては,その性状が嘱息症例 (点状陰影)と肺
気腫症例 (塊状陰影)とは異なっていることが示
唆された｡そして,嘱息における%IAAは,年齢
が高くなるにつれて増加する傾向を示し,この傾
向は,特に70才以上の症例において著明であった｡
職息におけるこの%IAAが嘱息のどのような病態
を表わしているのかについては,なお議論の多い
ところである｡ただ,これまでの著者からのデー
ターからは,%UIAが%1秒量や%残気量とある
程度密接な関連を有していること,そしてこの瑞
息における%UIAは温泉療法その他の治療により
明らかに低下すること8-10)｡したがって,肺気腫
のようにかなり固定した状態ではないこと,など
が示されている｡かかる観点からすれば,哨息に
おける%ulAは,肺胞の過膨脹を示す場合が多い
のではないかと推測される｡
換気機能では,%残気量が年齢が高くなるにつ
れて増加する傾向を示し,加齢の影響を受けるこ
とが明らかにされた｡そして,この残気量の増加
の傾向は,70才以上の症例において特に高度であっ
た｡
また,ガス交換能を拡散能 (DIJo)で検討し
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た結果,拡散能も70才以上の症例において,49才
以下の症例に比べ有意に低下していることが明ら
かになった｡すなわち,加齢の影響は,肺の%L
AA,%残気量,拡散能などに見られ 加齢によ
るこれらの変化は,70才以上の症例において特に
著明であることが示唆された｡
一方,喫煙の影響は,肺の%IAAや%残気量な
どには表われにくく,むしろ拡散能において高度
であった｡喫煙については,気道に対する直接作
用を含めて嘱息に対しては極めて有害であるとの
報告が多い 11~13)｡そして,長期的には拡散能の低
下として表われることも考慮しておかねばならな
い｡
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patients over age 70 years than in those under
age 49 years. A significant increase in residual
volume (RV) of the lungs and significant de-
crease in the value of DLco were observed in
these patients over age 70 compared to the val-
ues in those under age 49. A significant correla-
tion between %LAA and %FEV1. 0 was found in
patients with asthma (in both smoker and non-
smoker) and with pulmonary emphysema. Ho
wever, any correlation between %LAA and the
value of DLco was not observed in nonsmoking
patients with asthma, suggesting that the influ-
ence of smoking on DLco is remarkably larger
than the influence of aging.
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